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Individuelle Pädiatrie – Ein
Buch für den klassischen
Homöopathen?

Es mag den anthroposophisch geneig-

ten Leser ein wenig verwundern, wenn

hier ein primär anthroposophisches Buch

von einem klassischen Homöopathen re-

zensiert wird. Sinn und Zweck soll es nicht

sein, die zum Ende der 80er-Jahre hitzig

geführte Debatte fortzuführen, in der v.a.

die trennenden Elemente beider Richtun-

gen herausgestellt wurden. Auf der ande-

ren Seite wird sich der homöopathisch ge-

neigte Leser fragen, warum sich der Re-

zensent in fremden Gärten tummelt, blüht

ihm der eigene nicht prächtig genug? Es

mit der vorliegenden Rezension beiden

Lesern recht zu machen, wird nur schwer-

lich möglich sein.

In extenso das knapp 800-seitige Buch

besprechen zu wollen, macht wenig Sinn.

Vielmehr wird in der Folge das Leitkonzept

dieses pädiatrischen Buches umrissen.

Die Aufgliederung dieser „Individuel-

len Pädiatrie“ in die einzelnen Therapiebe-

reiche entspricht in grobenZügender eines

schulmedizinisch-pädiatrischen Kompen-

diums. Die Herangehensweise unterschei-

det sich jedoch erheblich und fußt auf

dem anthroposophischen Menschen- und

Naturbild. Wichtige Grund- und Leitsätze

sind für die beiden anthroposophischen

Kinderärzte demnach: Zum einen den

kindlichen Organismus als einen lernen-

den Organismus zu verstehen, der unter

einer zu frühen (Unter-) Stützung und

Hilfestellung in seiner Entwicklung eher

behindert als gefördert wird, sowie Krank-

heit und Krise als Möglichkeit einer ein-

greifenden Neugestaltung und Entwick-

lungschanceanzusehen.Einweitererwich-

tiger Aspekt ist die Achtung und Beachtung

interner komplexer Stoffwechselvorgänge

und Aufbauprozesse, die in ihrer Tiefe

und Konsequenz noch nicht en detail ver-

standenwerden und in deren Ablauf daher

nur mit aller Achtsamkeit eingegriffen

werden sollte. Und v.a.: Einbeziehung

von Lebensstil und Lebensorganisation

vonKindundEltern als fundamentalerEck-

pfeiler und Grundvoraussetzung für eine

erfolgreiche Therapie. Letzter Punkt wird

in der internationalen Forschung auch als

„anthroposophic lifestyle“ bezeichnet

(vgl. PARSIFAL-Studie), der u.a. das Zu-

lassen der klassischen Kinderkrankheiten,

die Reduktion antipyretischer und anti-

biotischer Chemotherapeutika sowie den

verhaltenen Umgang mit Schutzimpfun-

gen beinhaltet. Studien konnten zeigen,

dass eine zurückhaltende Arzneitherapie

z.B. in Bezug auf allergische Erkrankungen

einen protektiven Stellenwert einnehmen

kann. Die eigentliche Herausforderung

der Pädiatrie sehen die Autoren nicht

mehr in der Bewältigung von akut-ent-

zündlichen Erkrankungen, sondern in der

Therapie und Heilung von den an Häufig-

keit zunehmenden chronisch-allergischen

Krankheiten. Ihre Forderung ist folgen-

reich, jedoch angesichts der dargestellten

Studienergebnisse überaus folgerichtig:

„Eine wirksame Prophylaxe allergischer

Erkrankungen erfordert eine Veränderung

des Denkens und Handelns von Eltern,

Pädagogen und Ärzten und damit eine Ver-

änderung der Pädiatrie als Ganzes – nicht

nur der pädiatrischen Allergologie.“

Ziel beider Autoren ist es nicht, wissen-

schaftliche Erkenntnisse oder das schulme-

dizinische Vorgehen abzulehnen, sondern

unter Einbeziehung von Erkenntnissen

aus Natur- und Geisteswissenschaft den

schulmedizinischen Therapierahmen zu

erweitern.

Ein anthroposophischer Arzt macht es

sich nicht leicht: für die „individuellen Ge-

wichtungen“ werden neben rein (patho-)

physiologischen Gesichtspunkten auch psy-

chologische, anthropologische, epidemio-

logische und sozio-kulturelle Erkenntnisse

hinzugezogen. Ein wahrlich holistischer

Ansatz, der z.B. in Bezug auf die frühkindli-

che Rachitisprophylaxe und dem zurzeit in

der Forschung überaus hoch gehandelten

Vitamin D kein einfaches Vorhaben ist.

Ganz besonders gefällt an dem Buch,

dass die anthroposophischen Ausführun-

gen und Gedankengänge heruntergebro-

chen werden auf ein evidenzbasiertes Ni-

veau in Formvon zahlreichen aufgeführten

Studien am Ende jeden Kapitels. Dabei ist

erstaunlich, bis zu welchem Maße die „In-

dividuelle Pädiatrie“ ihre Bestätigung in

harten Fakten findet.

Wenn ein Homöopath sich das Ge-

bäude der anthroposophischen Medizin

betrachtet, muss ihm die Frage kommen,

wie dieses über die Jahre hinweg so ko-

härent-standhaft bleiben konnte. Ist es

vielleicht das starke, geisteswissenschaft-

licheund formerhaltene FundamentRudolf

Steiners, das diese Richtung in ihrem

Inneren zusammenzuhalten vermag? Ist

auf der anderen Seite der fehlende weltan-

schauliche Gedanke in der Homöopathie
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zugleich auch ihre größte Schwäche?Wenn

man mit ansehen muss, wie sich die Ho-

möopathie in der praktischen Ausführung

im Beliebigen verliert, von modischen Er-

scheinungen aufgezehrt und ausgehöhlt

wird und zu einer reinen Pharmakothera-

pie verkommt, blickt man mit ein wenig

Wehmut auf das eigene und – zu-

gegebenermaßen – mit ein wenig Neid,

aber v.a. mit Anerkennung auf diese an-

throposophische „Individuelle Pädiatrie“.

Ein primär homöopathisch-pädiatrisches

Fachbuch, das gleichermaßen Lebensstil,

Lebensführung und Diätetik eine so hohe

Anerkennung als Therapiebausteine zollt

und dadurch erst wahrhaft ganzheitlich

zu nennen ist, ist dem Rezensenten nicht

bekannt. In diesem Sinne sei es gewährt,

sich in fremden Gärten zu tummeln.

Timo A. Pfeil, Klassischer Homöopath,
München

Augentraining bei Arbeiten
im Nahbereich und am PC

Es ist das Verdienst von Nadim Sradj,

die Belastungen des sensorischen und mo-

torischen Sehapparates bei der Naharbeit

und speziell bei derNaharbeit während be-

ruflicher Tätigkeit deutlich thematisiert

und therapeutischeMöglichkeiten zu ihrer

Beseitigung aufgezeigt zu haben.

Das dargestellte Trainingsprogramm

soll Überlastungen, die bei längerer Nah-

arbeit auftreten können, beseitigen und

dem Patienten die sehr komplexen Be-

schwerden nehmen.

Sie entstehen, wenn einMissverhältnis

zwischen Akkomodation und akkomoda-

tiver Convergens sowie Fusion besteht.

Wegen des jedem Menschen eigenen

Zwanges, scharf zu sehen, werden belas-

tende Fehlhaltungen der Wirbelsäule,

hier v.a. der oberen HWS, hingenommen.

Typische Schmerzen verursacht die Blo-

ckade von C 2 mit dem Gefühl der Faust,

die von hinten das Auge nach vorn drückt.

Das Auge ist bekanntermaßen ein Teil

des Gehirns und darüber hinaus über Stoff-

wechsel, Lymphsystem und Blutkreislauf

mit dem Gesamtorganismus verbunden,

wodurchvielfache unterschiedliche Risiko-

faktoren die Selbstheilungskräfte speziell

bei chronisch degenerativen Augenerkran-

kungen wie der AMD blockieren. Werden

sie aufgefunden und eliminiert, können

diese wieder aktivierten Selbstheilungs-

kräfte den Prozess stoppen, eine Regenera-

tion einleiten und die Sehfunktion ent-

scheidend bessern. Nur über die senso-

risch-neuronale Schiene mit einem Trai-

ningsprogramm eine chronisch degenera-

tive Augenerkrankung stoppen und die

Sehfunktion entscheidend bessern zu wol-

len, kann ich aus pathophysiologischen

Zusammenhängen nicht nachvollziehen.

Sicher kann Sradj jedoch sein Vorgehen

mit entsprechenden Fall-Kontroll-Studien

belegen.

Auf die unterschiedlichenTheorien des

Sehens und derWahrnehmungmöchte ich

nicht näher eingehen. In einer funktionell

ausgerichteten Augenarztpraxis können

jedoch die verknüpften Funktionsstörun-

gen von Motorik und Sensorik aufgedeckt

werden, um ein Training auch gezielt ein-

setzen zu können.

Hilfreich ist es, wenn ein Augenarzt

über ein Basiswissenmanueller Funktions-

prüfungen verfügt, um Blockaden speziell

der oberen HWS und auch der oberen Rip-

pengelenke zu finden und so dem Patien-

ten die nicht seltene Odyssee zu verschie-

denen Fachärzten einschließlich CT und

MRT erspart.

Diese imBewegungsapparat auftreten-

den Veränderungen, Gelenkblockaden,

„Muskelverspannungen“ usw. sollten ge-

nau getrennt werden vom klar definierten

Sicca-Syndrom, von einem Autoimmun-

prozess wie einer Uveitis und einer chro-

nisch degenerativen Erkrankung wie der

AMD.

Sehr ausführlich werden die prakti-

schen Übungen beschrieben, die die ver-

schiedenen Fehlleistungen von Sensorik

und Motorik und auch sehr wichtig das

Psycho-Vegetativum einbeziehen. Sie fu-

ßen auf sorgfältig vorgenommenen Feld-

studienamArbeitsplatz in5Nähereibetrie-

ben in NRW.

Jeder, der das Buch „Theorie und

Praxis des Augentrainings“ zur Hand

nimmt, wird angeregt, sich wieder einmal

selbst intensiver mit den Bausteinen eines

unbelasteten Nahsehens zu beschäftigen

zum Wohle unserer Patienten. Dafür sei

dem Kollegen Nadim Sradj herzlich ge-

dankt.

Dr.med.Karl-UweMarx, Augenarzt, Unna
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